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contexte"
•  Gène plus importante que la lombalgie"
•  Présence d’un disque en forme de croissant sauf en 

C0C2"
•  Présence des unci qui limitent le débordement discal = 

fréquence moins importante qu’en lombaire"
•  Tendance à la fissuration du disque dès 25 ans"
•  Protrusion en saillie postérieure ou en renflement dans 

le canal cervical"
•  Techniques mobilisant aussi les thoraciques supérieures"
•  Prise en charge développée notamment par Robin Mac 

Kenzie"



Symptomatologie discale"
•  Majorée au réveil et en soirée"
•  Douleurs mal systématisées, irradiantes 

dans la région cervico-scapulaire"
•  Tendance à la majoration en flexion ou 

antéposition de tête"
•  Recrudescence à l’effort de toux"
•  « Spurling test » positif"
•  Test de Klein en préalable"



Symptomatologie discale"
•  Signes radiculaires:"
-  Paresthésies pouvant aller de la région 

occipitale (C2C3) à la face médiale du 
bras (C8T1)"

-  Signes moteurs (« red flags ») de type 
parésie"

-  Examen possible des réflexes bicipital et 
tricipital notamment"



Symptomatologie discale"
•  Recherche de la 

présence d’une 
adhérence de racine 
nerveuse (ARN) par 
les tests de mise en 
tension des nerfs 
(ULNT)"



Grands principes de l’examen  
d’après Mac Kenzie ® modifié"

•  Observation de la posture (antéposition, 
torticolis…)"

•  Recherche d’une perte d’amplitude en 
translation postérieure active et en 
extension"

•  Mouvements répétés (30-40 répétitions) à 
la recherche d’une centralisation de la 
douleur"



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"

Centraliser  
La douleur: 
Mouvements 

postures 

1/ PLAN SAGITTAL 2/ PLAN FRONTAL 
OU BASAL 

3/ REVENIR 
DANS LE  

PLAN SAGITTAL 



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"

Progression  
Des forces 

Patient seul 
100/150 

répétitions 

Surpression du 
Patient/praticien 

Mobilisations  
passives 



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"

Privilégier la translation 
postérieure et l’extension 
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Privilégier la translation 
postérieure et l’extension 



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"

Privilégier la translation postérieure et 
l’extension!aussi en décharge 
 



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"
Explorer aussi les inclinaisons et les 

rotations du coté symptomatique 



Grands principes de traitement 
d’après Mac Kenzie ® modifié"

Explorer aussi les inclinaisons et les 
rotations du coté symptomatique!en 

décharge 



Grands principes de traitement 
"

Flexion 
de tête 

Inclinaison controlatérale 

Mise en tension neuro-méningée 



Au final…"
•  Approche codifiée dépendant de la réponse 

symptomatique"
•  Mise en pratique plus délicate qu’en lombaire 

du fait de la grande mobilité du levier cervical"
•  Associer des techniques myotensives en 

préalable et de renforcement musculaire 
notamment pour les patients chroniques: plans 
antérieur et postérieur profonds"
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